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| FARMACOLOGIA EN ASMA BRONQUIAL. |

l

* Enfermedad inflamatoria crénica.

» Obstruccion generalizada reversible de las vias
respiratorias.

* Evoluciona en crisis desencadenadas frente a ciertos
estimulos

Broncodilatadores.

1

Farmacos adrenérgicos:

B2 ADRENERGICOS

CONCEPTO Y MECANISMO DE ACCION: =
SN. simpatico no juega rol preponderante
en mantenimiento del tono muscular liso
bronquial normal.

Sin embargo, hay gran cantidad de b2
adrenoreceptores en el musculo liso y
otros componentes de las vias
respiratorias.

ACCIONES FARMACOLOGICAS:

= Son los broncodilatadores mas rapidos
y eficaces (relajan toda la via
respiratoria).

= La accion aumenta hasta cierta dosis,
luego aumenta duracion del efecto y se
pierde selectividad.

Claosificacion de antiasmdticos

Moduladores de la
respuesta inflamatoria

CORTICOIDES MECANISMO DE ACCION:
» Glandula suprarrenal:

= Corteza: hormonas esteroideas
(glucocorticoides (GC) y
mineralocorticoides (MC).

= Médula: catecolaminas.

e Mantenimiento de la PA normal.

GLUCOCORTICOIDES e Metabolismo de los carbohidratos y proteinas.

e Metabolismo de lipidos.

e Reabsorcion de Nay H20.

MINERALOCORTICOIDES e Control dela PA.

e Control de los niveles de K y pH sanguineo.



FARMACOCINETICA:

* Via inhalatoria:

= De eleccidn.

= Via oral: no es de eleccién

= Primer paso importante
(COMT). = Tmdx 2-4 h.

°t1/23-8 h

ACCIONES FARMACOLOGICAS:

- Antiinflamatorias e inmunosupresoras:

* Los mas eficaces.

* Independiente de la causa de inflamacion.

* Previenen y suprimen las manifestaciones tempranas y tardias.
* Reducen COX-2 en tejidos inflamados.

= Efecto inhibidor directo sobre las glandulas mucosas de las vias
respiratorias.

= Suprimen inflamacion e las vias respiratorias pero no curan
enfermedad subyacente.

= Aumentan la transcripcidn del receptor b2 adrenérgico

EFECTOS ADVERSOS:

Intravenosa > oral > inhalatoria

e Salbutamol

CORTA e Fenoterol Temblor fino distal, Taquicardia y

e « Sameterol palpitaciones, Intranquilidad,

O FlmEEs) @ Nerviosismo, Hiperglicemia e
— hipopotasemia (a dosis altas),

L Arritmias graves y agravamiento
de isquemia miocardica (via
intravenosa).
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APLICACIONES TERAPEUTICAS:

= De accion corta: de eleccidon en
crisis.

= De accion prolongada:

- Metabdlicas:

» Aseguran concentracion de glucosa en
plasma y su almacenamiento como
glucégeno en higado y musculo.

» Aumentan apetito e ingesta caldrica.

= Distribucion de grasa del organismo (mitad
superior).

-Hidroelectroliticas:
= Retencidén hidrosalina - HTA.

[ CLASIFICACION |

Accion intermedia (12-
Accién corta (8-12 h): 36 h): Accién larga (36-72 h)
Hidrocortisona. Prednisona. Dexametasona
Cortisona. Prednisolona. Betametasona.

Metilprednisolona

combinados con corticoides
inhalados.

FARMACOCINETICA:

* Buena absorcion.

» Metabolizacidn hepatica a metabolitos inactivos.

* Prednisonola - prednisona.

* Insuficiencia hepatica y renal aumentan fraccién libre.




ANTAGONISTAS MUSCARINICOS

}

MECANISMO DE ACCION:

= Actividad parasimpatica aumenta (EPOC > asma).

* Bloquean de manera competitiva la accién de la
Ach.

= Broncodilatacion de bronquios grandes y
medianos, en general mas lenta y menos intensa
que con B2 adrenérgica. = Variabilidad de
respuesta.

= La broncodilatacidn sinérgica con B2 adrenérgica
es mas eficaz.

BROMURO DE IPRATROPIO:

= Derivado cuaternario de la atropina (atraviesa
muy mal las barreras bioldgicas).

* Bloquea de manera no selectiva todos los
receptores muscarinicos.

= Efecto broncodilatador maximo: 1-2 h.

= Duracion del efecto: 6 h.

= En asma menos eficaz que los b2 adrenérgicos.

EFECTOS ADVERSOS:

= En general bien tolerados.

» Sabor amargo: fallas en adherencia.
APLICACIONES TERAPEUTICAS:

* Bromuro de ipratropio: exacerbacion
de asmay EPOC.

= Bromuro de tiotropio: primera linea
del tratamiento del EPOC estable

EFECTOS ADVERSOS: Tiempo y dosis
dependientes.

= Hiperglicemia: precoz y a dosis bajas.

* Sindrome de Cushing: primer mes y a dosis
bajas

» Osteoporosis: maxima al sexto mesy a
dosis bajas.

= Cataratas: tardias y reversibles.

» Glaucoma.

= Afecciones cardiovasculares.

= Infecciones.

= Alteraciones dermatoldgicas.

» Cuadros psicéticos

CORTICOIDES INHALADAS

FARMACOCINETICA:

= Duracion del efecto a nivel pulmonar: 6-8
h.

EFECTOS ADVERSOS:

= Leves e infrecuentes cuando se utilizan a
dosis bajas (< 400 pg/dia).

= Los mas frecuentes estan relacionados con
su depdsito en orofaringe: = Afonia
reversible. = Candidiasis orofaringea

USO EN ASMA:

= Administracion croénica: reducen la respuesta inmediata a alergenos y
previene el asma provocada por el ejercicio.

= Eficacia: Reduccion de sintomas de asma, Mejoran calidad de vida,
Mejoran funcién pulmonar, Disminuyen la hiperrespuesta de la via aérea,
Controlan la inflamacidn de la via aérea, Disminuyen la frecuencia y
severidad de las exacerbaciones, Disminuyen la mortalidad por asma.




METILXANTINAS: TEOFILINA Y DERIVADOS
= Conjunto de alcaloides.

» Teofilina: oral. Aminofilina: intravenosa.

= Uso en caida, por efectos adversos.
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MECANISMO DE ACCION:

* Inhibicidn de fosfodiesterasas.

» Antagonismo de receptores de adenosina.
= Liberacion de IL-10 (interleuquina 10)

.= Efectos sobre transcripcién génica.

ACCIONES FARMACOLOGICOS:

= Relaja musculo liso (bronquios y
vasos sanguineos).

= Estimula actividad cardiaca.

= Activa el SNC - estimula el centro
respiratorio.

» Aumenta contractilidad del
diafragma disminuyendo fatiga.

= Antiinflamatorios.

ANTILEUCOTRIENOS
» Derivados del dcido araquiddnico.
» Montelukast
* Bloquean el receptor de leucotrienos.
» Reducen hiperreactividad bronquial y mejoran la
sintomatologia del asma.
* Principalmente efectivos en asma inducido por AAS.
= Menos eficaces que los corticoides.
» Escasa toxicidad, vida media larga y duracién prolongada.

FARMACOCINETICA:

* Via oral: absorcidon completa.

» Metabolizacion hepatica (90%), gran variabilidad.

= Estrecho margen terapéutico. EFECTOS ADVERSOS:
= Nauseas, vomitos

= Administracion i/v rapida: arritmias graves, convulsiones.

APLICACIONES TERAPEUTICAS:
= Exacerbaciones severas: aminofilina i/v. 27
= 3era linea de tratamiento en asma




